





The aspect of the psychiatric nurses’ negotiations
with individuals with schizophrenia living in a community
：considered groundwork for achievement of negotiation




15名の看護師を対象に､ 29事例に関する半構成化面接を行い､ グラウンデッド・セオリーを用いて分析した｡ その結
果､ 交渉の目標や方向性を定めるまでの交渉の方略として【内に潜む可能性と本音の追究】方略と【脆さと固さへの徹
底的な寄り添い】方略が抽出された｡ また､ 【内に潜む可能性と本音の追究】方略には､ [内に潜む本音を汲み取る]
[広く可能性を見立てる] 行動群が含まれていた｡ 【脆さと固さへの徹底的な寄り添い】方略には､ [自我の脆さに寄り
添う] [枠を破っても意志に追従する] 行動群が含まれていた｡ この２つの方略は､ 交渉初期の≪熟考された基盤づくり≫
段階で活用されていた｡ ≪熟考された基盤づくり≫段階は､ 自我機能が脆弱で､ 認知機能障害がある統合失調症をもつ
人に対する交渉では､ 具体的な交渉を進める上で基盤となり､ 人間として対等であろうとしつつも､ 専門的な知識や能
力を有するケア提供者として､ 自我の脆さを考慮しつつ寄り添って交渉していることが特徴であると考察された｡
	
This study aims to explore and describe the aspect of the psychiatric nurses' negotiations with individuals
with schizophrenia living in community or planning to move to such a community.
The study included data for 29 cases described by 15 nurses. The data regarding negotiations by nurses was
collected using a semi-structured interview. Data analysis was performed using a grounded theory approach.
The results indicated strategies of“Considering the client's potential and true feelings" and“Fulfilling
the wish of vulnerable and obstinate clients." It was strategies used by nurses until decide aims and
direction of negotiation. The strategy of“Considering the client's potential and true feelings" included
action categories of“considering their true feeling," and“understanding the entire picture to determine
their potential." The strategy of“Fulfilling the wish of vulnerable and obstinate clients" included action
categories of“placating their vulnerable ego" and“satisfying their wish even if it involves breaking a
rule." These strategies were used at the first stage of negotiation, and it was“considered groundwork for
achievement of negotiation."
From the above results, it is clear that these phase is the first stage of the negotiation with the people
with schizophrenia, and that the relationship of nurses for patient is that of a professional caregiver and
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近年の精神科看護においては､ 患者が治療や
ケアの決定に参加し､ 合意に基づいてケアを提
供することが重視されている ｡ Glaser &
Strauss (1965／1988) は､ 医療者と患者との間
に､ 巧みな交渉が存在することを指摘した｡





されるようになった (浦野, 信夫, 1986)｡ 交
渉は､ ビジネス､ 外交などで用いられ､ 交渉学
という学問分野も作り出した｡ ハーバード流交












する (白鳥, 2013；Gregg, 2004) ことのみなら
ず､ 終末期にある患者や入院中の子どもが看護
師に交渉すること (Glaser, et al., 1965／
1988；橋本, 杉本, 2007)､ 反対に看護師が入
院中の子どもと交渉すること (松森, 二ノ宮,
蛯名ら, 2004；石浦, 佐東, 益守ら, 2009) が
明らかにされている｡ 精神科看護においては､















(Liberman, 2008b／2011) や心理教育 (鈴木,

























































































45.5歳 (34歳～58歳) であった｡ 看護師 (保健
師を含む) 経験年数は平均18.9年 (８年～36年)
であり､ そのうち精神科看護の経験年数は平均





























１に表した｡ なお､ 【 】は方略､ [ ] は行動


















































































































































































































































































































































て (る)＞､ ＜家族などの状況を推し量 (る)＞っ
て､ 客観的に [広く可能性を見立てる] 行動群







































念にShared decision makingがある｡ これは対
象者と共に意思決定を行うプロセスであり､ 対
象者と情報を共有し､ 話し合い､ 意思決定を行
うという意味を持つ (山口, 種田, 下平ら,































は､ 相手に関心を寄せ､ 受け止め､ 必要な看護
を全て提供しようとする関係性を読み取ること






























本音や苦労､ 不安､ 周囲への信頼感を､ 普段の
関わりの中から意識的に拾い上げる [内に潜む
本音を汲み取る] 行動群を用いていた｡ これは､
遠藤 (2005) が明らかにした ｢存在性・応答性
の提示｣ に相当し､ 自我発達を促す方略である
と考える｡









ころである (中井, 2015)｡ しかし､ 統合失調
症をもつ人は､ 認知機能障害のために､ 言葉だ
けで看護師の考えを理解することが困難なこと
がある (Sullivan, 1956b／1983)｡ そのため､
統合失調症をもつ人と交渉する看護師は､ 相手
の望みどおりにした場合に予測される病状悪化
















ていくことは重要であるが (Rapp & Goscha,
2006／2008；伊藤, 2012)､ 同時に ｢強さだけ
ではなく弱さやどろどろした人生のプロセスを
受け止めるという姿勢｣ が必要である (塩見,
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